










          















目      次 
 
 
序章    「フェミニスト・イシュー」としての嗜癖問題         1 
 第 1 節  問題意識             1 
 第 2 節  研究の目的と方法                                            6 
 第 3 節  論文の構成                                                  7 
 
第 1 章   嗜癖問題における性差                    9 
 第 1 節  依存症と嗜癖                                                9 
  ⑴ 定義および診断の基準                                             
  ⑵ 性差に関する先行研究 
  ⑶ 「嗜癖」概念を採用することの意味                         
 第 2 節  わが国における嗜癖問題への取り組み              22 
  ⑴ 医療 
  ⑵ 治療共同体 
  ⑶ セルフヘルプグループ 
  ⑷ 生活支援共同体 
 第 3 節  嗜癖問題と援助                       45 
  ⑴ 医療化の帰結 
  ⑵ 免責性 
  ⑶ 治療主体としての自己 
  
第 2 章   女性嗜癖者の類型化と回復過程                56 
 第 1 節   研究対象                         57 
  ⑴ 研究データの獲得場所 
  ⑵ 研究データの獲得方法 
  ⑶ 倫理的配慮 
 第 2 節  女性嗜癖者の類型                               62 
  ⑴ 類型化の意義と目的 
  ⑵ 女性嗜癖者の類型化に関する先行研究   
  ⑶ 類型化のプロセス 
  ⑷ 女性嗜癖者の４つの類型 
  ⑸ 類型に対応するアセスメント 
 第 3 節  女性嗜癖者の回復過程                    92 
  ⑴ 回復をめぐる議論 
  ⑵ 女性嗜癖者の回復を支える鍵概念 
     ①「親密圏」について 
     ②「身体」について 
  ⑶ 女性嗜癖者の回復過程 
     ① 安全の構築期 
     ② 主体の獲得期 
 ii 
     ③ 親密圏の創造期  
 
第 3 章   女性嗜癖者の生活世界                    117 
 第 1 節  援助における「生活」の意味                  117 
 第 2 節  生活の構造的把握—先行研究から                 124 
 第 3 節  嗜癖行動を促進する機能と女性嗜癖者の生活世界        130 
  ⑴ 服従圏の形成 
  ⑵ 症状への耽溺 
  ⑶ 身体の無視 
  ⑷ 孤立化 
  ⑸ まとめと考察 
 第 4 節  生活への適応を促進する機能と女性嗜癖者の生活世界      144 
  ⑴ 症状の知覚(awareness) 
  ⑵ 身体のケア(body care) 
  ⑶ 社会化 
  ⑷ 親密圏の創造 
  ⑸ まとめと考察 
 
第 4 章   女性嗜癖者の回復を可能にする 
                          フェミニスト・ソーシャルワーク        159 
 第 1 節  フェミニスト・ソーシャルワークとは何か           159 
  ⑴ フェミニズムとソーシャルワーク─欧米の場合                       
  ⑵ 日本における社会福祉とジェンダー─研究という視点から 
  ⑶ 日本における「フェミニストカウンセリング」という援助 
  ⑷ 本論におけるフェミニスト・ソーシャルワーク 
 第 2 節  女性嗜癖者へのフェミニスト・ソーシャルワーク        175 
  ⑴ 支援の開始と契約 
  ⑵ 回復過程に対応するフェミニスト・ソーシャルワーク  
  ⑶ 「安全の構築期」におけるソーシャルワーク 
  ⑷ 「主体の獲得期」におけるソーシャルワーク 
  ⑸ 「親密圏の創造期」におけるソーシャルワーク 
  ⑹ 中断および終結 
 第 3 節  フェミニスト・ソーシャルワークにおける 
                 援助者のポジショナリティ       199 
 第 4 節  フェミニスト・ソーシャルワークの適用範囲          204 
 
 
第 5 章   結 論                           211 
 
 
文献                                  219 
 1 
序章  「フェミニスト・イシュー」としての嗜癖問題 
 
 第１節 問題意識 
 






しており，メンバーの 4 人にひとりが女性である時代を迎えた(AA メンバーシップサーベ
イ 2007).さらに 2002年の精神科医療施設における薬物関連精神疾患の実態調査によれば,




















































































































































































































 第２節 研究の目的と方法 
 
 本研究における問題意識から導きだされた目的は二つである． 











































 第３節 論文の構成 
 
 第 1章は嗜癖問題における性差について，その現状を先行研究レビューと最新のデータ




















































 第 2 節では女性嗜癖者への FSW の展開について述べる．1 項では支援開始前に何が起こ
るのかと契約について，2 項では FSW で展開される援助の全体像を図示する．続く 3,4,5
項では女性嗜癖者の回復過程の 3期に対応する FSWを，筆者の実践を中心に記述する．そ
して 6項では FSW援助の中断および終結について述べる． 












































 第 1節 依存症と嗜癖 






















ICD(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
＝精神および行動の障害：臨床記述と診断ガイドライン)と,アメリカ精神医学会が定めた



















 次に DSM-Ⅳ-TRについてみていく. 





大きく二分した.以降 DSM-Ⅳ-TR まで本質的な変化はない. 
 DSM-Ⅳ-TR(2004:191)でいうところの“物質”とは表 1-3 に示した 11種類である.また「物
質関連障害」は，物質使用障害(依存と乱用)と,物質誘発性障害(中毒,離脱,せん妄,痴ほう,
健忘,精神病性障害,気分障害,性機能不全,睡眠障害)に分類され,すべての物質に共通して










     表1-1 ICD-10における「精神作用物質使用による精神および行動の障害 
精神作用物質 病態の種類 病態をグループ分けしたもの 
F10.アルコール F1x.0急性中毒 A:物質の直接的薬理作用に関連す
る病態 
F11.アヘン類 F1x.1有害な使用 B:物質使用そのものに関する病態 
F12.大麻類 F1x.2依存症候群 B:物質使用そのものに関する病態 
F13.鎮静薬,睡眠薬 F1x.3離脱症状 C:物質の直接的薬理作用に 
関連してみられる病態 
F14.コカイン F1x.4 せん妄を伴う離脱症状 C:物質の直接的薬理作用に 
関連してみられる病態 
F15.カフェインを含む 
       精神刺激薬 
F1x.5精神病性障害 C:物質の直接的薬理作用に 
関連してみられる病態 
F16.幻覚剤 F1x.6健忘症候群 D:物質の直接的薬理作用の 
消退後にみられる病態 
F17.タバコ F1x.7残遺性および遅発性 




     行動の障害 
 
F19.多剤使用 F1x.9特定不能の精神および 
     行動の障害 
 
                           出典 松本(2010c:71)下線は筆者 
 
 
表 1-2 依存症候群の診断基準 6項目 








(＊診断基準は 6項目のうち 3項目を満たすこと. 出典 加藤・吉野 2002：7) 
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× × × × I    I I/W I I I/W 
カフェ
イン 
  ×        I  I 
大麻 × × ×  I    I  I   
コカイ
ン 
× × × × I    I I/W I/W I I/W 
幻覚剤 × × ×  I    I* I I   
吸入剤 × × ×  I  P  I I I   
ニコチ
ン 
×   ×          









× × × × I W P P I/W I/W W I I/W 
多物質 ×             
                              出典 DSM-Ⅳ-TR(2004:193)を改変 
*フラッシュバックを含む.  
I：中毒中の発症, W：離脱中の発症, I/W：中毒中か離脱中のどちらかが注記される 
P：その疾患が持続性である                   
フェンシクリジン：麻酔薬の一種であり一般には入手出来ない． 
 
 次に診断基準だが,DSM-Ⅳ-TR では表 1-4のとおりである. 














ず，使用を続ける.    (診断基準は 7 項目のうち 3 つが同じ 12 ヶ月の期間内のどこかで起こること) 
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 2010 年には，2013 年に発表予定の DSM-Ⅴの第一相実地試験版(ドラフト)が発表された
が,それによると物質依存と物質乱用の区別がなくなり,それらを統合した 11 項目の診断基
準のうち 2 項目以上を同じ 12 ヶ月の期間内で満たすこととされており,物質関連障害に含







































































西園 2010a,2010b,水島 2010a,福井・増田 2011など). 
 しかし病的賭縛のところでも述べたように,行為およびプロセスへの嗜癖は，この他にも







































 厚生労働省「患者調査(H20 年)」によれば, 入院患者に占める「精神作用物質使用によ
る精神および行動の障害(アルコール使用に依る精神および行動の障害を含む)」の数は




 統計では男女比が表記されていないものの, アルコール依存症者に関して言えば, 2007




数は男性の 4.6%,女性の 0.4%,全体の 0.9%と推計され, 82万人に達すると述べている.そし
て特に女性は,20 歳代から 60歳代の習慣飲酒者数が増加傾向にあると指摘する. 
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 次に薬物嗜癖に関する状況についてだが,和田・尾崎・近藤(2008:122-125)は国立精神・
神経センターが 1995年から隔年実施している, 無作為抽出によって選ばれた 15歳以上の
国民に対する全国調査において明らかになった生涯経験率(これまで一度でも経験したこ
とがあると答えた者の割合)から,生涯経験者数の推計値を算出した.それによれば,2005




薬物で 0.2%の合計 0.4%(2004年度の実数では 1,438人)に過ぎないと述べている. 
 これらの調査に関する男女比は明らかではないが,尾崎による精神科医療施設における
症例調査が参考になる.尾崎(2003:23-26)によれば,2002年のデータでは覚せい剤症例の




性比は 3:1と男性優位で,平均年齢は 21.6 歳であった. 
 しかし薬物嗜癖を抱える女性は医療機関だけでなく，矯正施設でも処遇されている．平
成 22 年度犯罪白書では, 覚せい剤取締法違反で入所受刑者数 6,086 名のうち女性は 789
名であり, 入居受刑者総数に占める覚せい剤事犯が 21.5%なのに対して女性入所受刑者総
数に占める覚せい剤事犯の割合が 36.4%に及ぶと報告している.この 36.4%の覚せい剤事犯




と, 平成 21年に入院中の女子 418名のうち, 覚せい剤取締法違反が 22.0%であり非行名別
の第一位である.男子 3,544 名をみると非行名第一位は窃盗(39.4%), 第二位は傷害・暴行
(17.8%), 第三位は道路交通法違反(8.8%)である.また女子の年長少年(入院時 18〜20 歳)
に至っては, 覚せい剤取締法違反が 43.2%を占めている(平成 22年度犯罪白書 P159).これ
に毒物劇物取締法違反(有機溶剤やメタンガス, ブタンガス)を加えると, いわゆる女子の











































多く報告されている(Harned ,Najavits & Weiss 2006 ; Plotzker, Metzger &Holmes 2007 ; 





































































































































   



































































  ⑴ 医療 
 
 1963 年に国立療養所久里浜病院(現在は独立行政法人久里浜アルコール症センター)に
アルコール専門病棟が誕生して以来,久里浜式 Alcoholism Rehabilitation Program (久里
浜式 ARP)はわが国で広く行われて来た.宮川(2010:62)によれば,その内容は次のようなも
のである. 
































































































































































院にて Serigaya Methamphetamine Relapse Prevention Program (SMARPP)と命名して開始

















 筆者は 2007年に松本と小林による Matrixプログラムおよび SMARPPに関する研修を受講
した.講師らによる講義と集団療法のデモンストレーションを受け,地域における継続性の











































指摘されている(田辺 2009,星島・榎本・渡辺 2008).ギャンブル依存については AAの原理



















 筆者は 2000 年から 2009 年までの 10年間,札幌市内の精神科クリニックにおいて非常勤
で相談業務を担当したが,主訴を抑うつ感とする女性患者のなかに夫のギャンブル嗜癖に










































































































事者主体による社会復帰施設である MAC および DARC を「治療共同体」として捉える． 
 MACは 1974年に埼玉県大宮市(現在のさいたま市)で始まり,DARCは 1985年に東京で開設
されている.日本においては嗜癖問題の援助に欠かせない存在として活動を続けてお
り,2011年 4月現在,MACは全国で 27カ所(うち女性対象が 6カ所),DARCは 57カ所(うち女
性対象が 5カ所)にまでその数を増やしている 9)． 





































































 梅野らは 2008 年に全国の DARC 入所者・通所者 516 名を対象とした大掛かりな調査を行
い,特に心的外傷体験との関連における考察をおこなっている.欧米では虐待体験や暴力被
害体験と女性の薬物乱用の相関については多くの知見が蓄積されているが(Call 2007, 
































































   
 34 
 ⑶ セルフヘルプグループ 
 
 久保(2004:7)によればセルフヘルプグループ(以下 SHG)の起源は 1800年代の初めイギリ
スに遡る．特定領域では次に述べる AA の原型となった 6 人の飲酒者によって始められたグ
ループがある．何らかの理由で社会から拒否されている「スティグマを負った人たち」が
自分を受け入れてくれるグループの中で，人間的ニーズに出会うグループであるという． 










 全日本断酒連盟(以下全断連)の HP(http://www.dansyu-renmei.or.jp/index.html, 
2011.4.1)によれば,平成 23年 3 月に同団体は公益社団法人として認証されており,北海道







全断連に加盟する全国 586 カ所の地域断酒会の会員を対象に行われた.5422 部が配布さ
れ,4629 部(85.4%)が回収されている.この回収率の高さこそ,断酒会という組織体制が反
映されたものと考える.うち有効回答4616部のうち女性が518名で,同居家族ありが回答者

















































 この 12ステップと 12 の伝統(省略して 12&12 と呼ばれている)が，AAの誕生以降，その
他の嗜癖対象の SHGにも回復原理として使われるようになっていく．また先述した日本の
治療共同体においては，入居者にこの 12&12 の SHGへの参加を義務づけるほど嗜癖問題か
らの回復にあたって必須と位置づけられている．筆者の実践においても 12＆12の SHGへ女
性嗜癖者をつなげている. 


























































(表 1-5および表 1-6はいずれもワールドサービス社の許可により転載) 
  








6割を超える.平均年齢は 50.3歳である.既婚者は 37%,別居と離婚が 31%,未婚が 27.5%であ
り,独り暮らしの割合も 38.6%と少なくない.また 4.8%が「施設入所中」と答えており,治療
共同体が入所者の SHG への参加を義務づけていることを反映している.また調査に答えた
メンバーの断酒期間についてみると,1年未満が 19.5%と最も高く,次に 2年未満が 13.9%で













からの回復をめざす SHG(たとえば「Women for Sobriety」)など他の選択肢を提示するこ
とも検討するように述べている． 










12&12 にもとづく SHG が内包するジェンダー不平等に対して無自覚なまま女性嗜癖者をそ
こへ繋げてはならないのである． 



























































































































































































































 米国の場合には，州または群の Addiction Treatment Center をインターネットで検索し，
女性専用の入所型(Residential)と絞り込むと多くの施設が出てくる．ただしこれらの施設
はそれぞれ grant と呼ばれる州または群の予算削減により，しばしばプログラムの縮小や
閉鎖に追い込まれることがある．従って，どの NPO,NGO も次年度以降の grant を確保すべ
く，プログラムの特徴や効果などを公開するなどしてその独自性を競う形を採る．治療共
同体との違いは，これらの施設は SHG との連携について触れるが，12&12 による SHG を絶
対的な回復原理とはしておらず，他の SHGとの併用をむしろ勧める点にある． 

























































































































































 Conrad & Schneider(1992=2003:171)は,米国においてアルコール依存症が疾病とみなさ
れていく過程には,1940 年にアルコール依存症に関する科学的研究を目的に設立されたイ
エール大学アルコール研究センターの存在,その初代所長であったジェリネックによるア


























 しかし 2000 年代に入ると,その状況は大きく変化する.西村(2010:185-187)は，アディク
ション(嗜癖)概念の拡大は“のめり込み”を嗜癖として捉えることを可能にし,社会的ニー











































































































































































































































































































2) これらドラフトに関する情報は http://www.DSM5org/Pages/Defalut.aspx(2011.2.20) 
による.また David J . Kupfer , Michel B . First , Darrel A. Regier , (2002) A Research 



















グラム, 覚せい剤事犯者処遇プログラム, および暴力防止プログラムの 3 種類で始まって
いる(犯罪白書 p76), この他にも栃木県における薬物依存症対策として関係機関と栃木ダ





8) これらは文献による理解の他に,藤田氏より 2010年 7月に女性プログラムに関する聞き
取りをおこなった際の記録,および藤田氏より提供された研修用資料によるものである.藤
田氏にはここに記して感謝する. 



















































 第 1節 研究対象 
 
 本稿における研究対象者は性自認が女性であり, かつ嗜癖問題を抱える人である.嗜癖







  ⑴ 研究データの獲得場所 
  
 研究データの獲得場所は二カ所である.ひとつは筆者が自ら立ち上げ実践をおこなって
いる NPO法人リカバリー, ひとつは上岡陽江氏が主宰する NPO 法人ダルク女性ハウスであ
る.二つの法人の概要については表 2-1のとおりである. 
 
表 2-1 研究データを獲得した施設の概要 











援法), デイケア 1カ所(無認可). 
デイケアには「フリッカ」という
名称がつけられている． 














スタッフの構成 常勤 5名(全員 PSW資格者) 
非常勤 1名(CP), ボランティア講
師 5名. 
当事者スタッフ 4 名(うち 1 名は

























  ⑵ 研究データの獲得方法 
 
 NPO 法人リカバリーについては, ふたつのグループに分けてデータを収集した.まず 
2004 年 4 月から 2011 年 3 月までの利用者のうち女性嗜癖者の個人記録, グループワーク




 ここで嗜癖行動が止まっているかどうかは問わなかったが, NPO 法人リカバリーにおい





 次に女性嗜癖者の回復過程を分析するうえで必要なデータ収集を, 利用者のうち 4名か
らインタビューの形でおこなった.なおEおよびFについては嗜癖問題の診断を受けていな
い.しかし第 4章第 4節「フェミニスト・ソーシャルワークの適用範囲」のなかで, 分析対
象としている.第二グループのデータ詳細については表 2-3のとおりである. 
  
表 2-2 NPO法人リカバリーにおいて収集したデータの一覧＜その 1＞ 
データの種類 データの記録方法 データの内容 





































       表 2-3 NPO法人リカバリーにおいて収集したデータの一覧＜その 2＞ 
回復過程に焦点をあてた聞き取り調査 
 実施時期および個人の概要 実施方法 
A 2007.7.31 
アルコール嗜癖, 共依存(ライフモデル選
















実施時薬物嗜癖のクリーン 5 年, ギャンブ
ル嗜癖に関しては継続中.支援開始2000年. 
インタビューガイドによる聞き取り. 
















気分変調性障害, 支援開始 2005年. 
同上のインタビュー.所要時間 90分. 
F 2010.12.3 
全般性不安障害, 支援開始 2004年 
同上のインタビュー.所要時間 90分. 
 
 次に NPO法人ダルク女性ハウスについてである. 








表 2-4  NPO法人ダルク女性ハウスにおいて収集したデータの一覧 





札幌在住の NA メンバー4 名(いずれも被害
体験を有する薬物依存症者)とダルク女性
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 ⑶ 倫理的配慮 
  
 これらのデータを用いるにあたり注意したことについて述べる. 
 第一に「NPO 法人リカバリー」については, 法人の支援活動全般を研究対象とすること, 
利用者のうち嗜癖当事者を抽出し, 分析対象とすることを理事会で報告すると共に承認を







 最後に回復過程の分析に関するデータとして収集した A〜C については, インタビュー
の際に論文の目的を書面にて示し承諾を得た.また D, E, Fについては, 筆者が直接インタ
ビューをおこなったものでなく別の目的にて行われたものである.インタビューアーであ
る平澤氏(NPO 法人リカバリーにて週に一度身体に働きかける「ソマティックス」を実践す
る臨床心理士)と, D, E, F 自身に改めて論文のデータとして使用する承諾を得た.論文に
おける個別の記述に関しては予め提示し, 本人と協議のうえ必要があれば加筆訂正をおこ
なった. 
























 第 2節 女性嗜癖者の類型 
 
  ⑴ 類型化の意義と目的 



















































関係型,育児ノイローゼ型,家族内ストレス型, 目標喪失型, 空の巣型, 老化ストレス型と





















 第 1に類型化はアルコール嗜癖者を想定しているが, 女性嗜癖者のほとんどが複数の嗜
癖対象をもつため, どの嗜癖問題をどの時点で見るのかが不明である. 








 第 3に 女性嗜癖者の抱える困難性は単一であることは稀で複合的である.したがって単
純に育児ノイローゼや家族ストレスという型にあてはめにくい. 
































































































表させて詳細な記述をおこなった(大嶋 2004a:104-112，表 2-5を参照). 
 
表 2-5 女性嗜癖者の類型化(大嶋 2004a:104-114をもとに作成) 
類型 女性をめぐる表象による抑圧 母娘関係による抑圧 
Ⅰ性役割葛藤型 弱 弱 
Ⅱ他者承認希求型 弱 強 
Ⅲライフモデル選択困難型 強 弱 


























































































  ⑶ 類型化のプロセス 
 
 まず類型化の対象は, 2004年以降に「NPO法人リカバリー」(以下リカバリー)で援助関
係を結んだ自験例 41例のうち, 援助関係が 1年以上継続したものである.修士論文で類型
化の分析対象としたのは11例で, 中心的な嗜癖対象が止まって1年以上が経過したという
条件で選択した.その理由は, 同時に回復過程の分析対象であったためである.今回, 嗜癖
行動が止まっているかどうかは問題にしていない.表 2-6 は 41 例の嗜癖対象, 特記事項, 
転帰である. 
 
表 2-6 類型化の対象となった女性嗜癖者 
 嗜癖対象 特記事項 転帰 
1 AL, 摂食障害 父 AL, 発達障害 回復 
2 覚せい剤, 摂食障害 母との密着 回復 
3 覚せい剤, 処方薬, 男性 夫も覚せい剤 中断 
4 摂食障害, 盗癖 父 AL, 両親より虐待 他機関へ 
5 男性, インターネット 父 AL, 性被害, 子どもを虐待 他機関へ 
6 男性, 買い物 性被害 回復 
7 AL 性被害, 父 AL, 解離症状あり 回復 
8 処方薬, ギャンブル, 共依存 性被害, 父 AL, 解離症状あり 引きこもり 
9 覚せい剤, 男性 覚せい剤精神病 自殺 
10 AL, 摂食障害 父 AL, 母共依存 回復 
 69 
 嗜癖対象 特記事項 転帰 
11 覚せい剤, 男性 父 AL, 母統合失調症, 子どもを虐
待, 覚せい剤精神病 
他機関へ 
12 AL, 買い物, 共依存 父 AL, 弟は躁鬱病 回復 
13 AL, 市販薬, 共依存 夫 AL, 身体障害あり 回復 
14 市販薬, 買い物 父 AL 中断 
15 覚せい剤, 男性 父と夫 AL, 母による虐待, 心因反
応 
回復 
16 覚せい剤, 摂食障害 性被害, 殺人事件に巻き込まれる 回復 
17 AL, 買い物, 共依存 両親から虐待 他機関へ 
18 AL, 摂食障害, インターネット 両親から溺愛 他機関へ 
19 摂食障害 発達障害 回復 
20 AL, 摂食障害 両親不仲, 姉との比較 回復 
21 AL, 摂食障害 緊張感の強い家族 中断 
22 共依存 緊張感の強い家族, 学童期からい
じめ, 希死念慮 
回復 
23 摂食障害 母との密着 他機関へ 
24 覚せい剤以外の違法薬物, 男性 性被害, 解離症状あり 終了 
25 摂食障害, 市販薬, 自傷, 買い物 性被害, 解離症状あり 他機関へ 
26 覚せい剤, 処方薬, 共依存, 買い物, 摂食
障害 
父 AL, 母共依存, 夫ギャンブル, 
性被害, 解離症状あり 
回復 
27 AL, 男性 父 AL, 性被害、解離症状あり 回復 
28 AL, 男性 両親 AL, 夫 AL, 統合失調症 他機関へ 
29 覚せい剤, 男性, AL, 処方薬 発達障害・知的障害, 母親と姉か
ら虐待, 服役経験有り 
不定 
30 市販薬, 共依存, 買い物 父 AL, 母と密着, DV体験 中断 
31 市販薬, 買い物, インターネット 発達障害疑い 引きこもり 
32 AL, 摂食障害, 男性 強迫神経症, うつ, 両親 AL 不定 
33 ギャンブル DV体験 回復 
34 覚せい剤, 摂食障害 DV体験, 統合失調症 回復 
35 AL, 摂食障害, 覚せい剤, 自傷 両親不仲, 完璧主義 回復 
36 覚せい剤, AL, 摂食障害 母自殺, 父 AL, 性被害, 解離症状
あり 
回復 




38 ガス, 摂食障害, 盗癖 父 AL, 母共依存,  中断 
39 覚せい剤, 摂食障害 発達障害疑い(母発達障害) 中断 
40 摂食障害, 買い物, 自傷 発達障害 回復 











 引きこもり…支援の途中だが, 本人が引きこもり状態にある. 
 自殺…自殺既遂． 
 
















受給家庭は 41 事例中 1例に過ぎない．生活保護受給はなかったが貧困ラインに属するもの






なった.その際に使用するデータとは, 本章第 2節 1項「研究データの獲得場所」における
表 2-2「NPO法人リカバリーにおいて収集したデータの一覧＜その 1＞」による. 
 
 ①インテーク面接時におこなう類型化 
 ここでは暫定的に 4 類型のどれに合致するかを評価するにあたって, 5 点にわたり情報
の収集をおこなう.なお, 母娘関係の抑圧関係と女性をめぐる表象に関する抑圧について






























































































































(表 2-8参照)，そして b.女性身体と性をめぐる表像についての指標(表 2-9 参照)を使い類
型化をおこなう. 
 先述したように, 女性嗜癖者のライフストーリーには自らの内側に存在して抑圧の源と
































































































































































































 以上のことから, 母娘の抑圧関係における強弱の指標を表 2-8のように作成した. 
 
























 (a)もうひとりの親(抑圧の減少)   −1としてカウント 
 (b)兄弟, 祖父母, 親類(抑圧の減少)  −1としてカウント 
  (c)重要な他者(抑圧の減少)         −1としてカウント 
 (d)ほとんどいない(抑圧の増加)    ＋1としてカウント 
 
⑷放棄による欠如を補填する機能： 
 (a)もうひとりの親(抑圧の減少)   −1としてカウント 
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 (b)兄弟, 祖父母, 親類(抑圧の減少)   −1としてカウント 
 (c)重要な他者(抑圧の減少)     −1としてカウント 
 (d)援助機関(乳児院, 児童養護施設, 里親)による支援(抑圧の減少) −1としてカウント 
 (e)ほとんどない(抑圧の増加)    ＋1 としてカウント 
 
 ＊⑴密着と⑵遺棄について 1 項目にチェックされた場合 1 点とカウントし， 
  合計点を計算する． 
 ＊⑶と⑷のカウント数を合計点に加減する． 
抑圧が低い    0〜3点 
抑圧が中程度   4〜6点 
抑圧が高い    7〜12点 









































は, 現代も記号化された女性を生き, ジェンダーを経験し, ジェンダーの主観的意味を構
成している. 



























































おこない, スポーツが得意, たくましい, クラスのまとめ役, やさしいといった 9項目の
性格, 役割のうち「男女どちらに当てはまるか」を答えてもらったところ, 女子はおしゃ






















森永はこのほかにも朝礼の時の並び方, 教室の席順, 体育の授業など, 女性と男性を区別
する実践について述べ, それによって「女と男は違う」「女と男は区別するもの」というメ
ッセージが生徒達に伝わっていると指摘する(森永 2003:31). 


























(2003 年度の修士課程院生の 28.7%, 博士過程院生の 28.5%が女性である)1)．堀内
(2007:104)は，研究を続けるにあたり過去・現在において必要とする支援について, 女性






















































もった」専業主婦になることは, 今や女性にとってステイタスですらある(信田・上野 2004, 
斎藤・酒井 2006). 









































 (a)若さと容姿のよさ：ミスコン, モテ 
 (b)美しさ：コスメ, 美白 
 (c)やせた身体：ファッションモデル 
 (d)性的魅力のある身体：女優, 女性タレント 
 (e)若さの維持：サプリメント, 美容整形 
 (f)可愛らしさ:萌え 
 (g)女らしさ：女優, 女子アナ 
 (h)セクシー：露出度の高い洋服, 女性の特定の身体部位 




 (a)学校生活における達成：成績, 部活動, 生徒会活動, 自治会, サークル, 習い事での入賞． 
 (b)職業生活における達成：一流企業, 総合職, キャリア形成, 高収入． 
 (c)恋愛における達成：プレゼント, 結婚として成就． 
 (d)結婚における達成：配偶者の社会的位置, 仕事との両立＝スーパーウーマン,  
  優雅な専業主婦, 趣味を仕事にする． 
 (e)子育てにおける達成：可愛い子ども, お受験, PTA活動, 子どもの栄達． 
 
 ＊⑴女性の美しさ，⑵女の幸せの 1項目にチェックした場合 1点とし， 
  合計点を計算する． 
 
  抑圧が低い    0〜4項目点 
抑圧が中程度   5〜8点 
                  抑圧が高い        9〜14点 
 




  ⑷ 女性嗜癖者の４つの類型 
 ３項で示した指標と 類型化の成果として抽出された特徴によって, 分析対象の 41例を
類型化し次の結果を得た. 
Ⅰ性役割葛藤型         3例 
Ⅱ他者承認希求型       22例 
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Ⅲライフモデル選択困難型    6例 











など).また 3 例とも夫からの暴力(言葉によって本人の人格を貶めるもの, 1 例は身体的暴
力もあり警察が介入)を体験している. 




夫の覚せい剤乱用を止めようとして自分が覚せい剤に耽溺していく.また別の 1 例は, 買
い物の帰りにパチンコ店で時間を過ごすようになった.自分だけの邪魔されない時間が欲










 援助者との関係は表面的で, 主体としての自分を語る機会を持てなかったために, 言わ
れたことを行う, 言われたことを守るなど受動的である. 
 ②他者承認希求型 
 41例中 22例と最も数が多かった．母娘の抑圧関係が強いのが特徴だが, 22 例中父親に
アルコール問題があったのは 7例, うつ病 1例, 障害があるもの 1例である.またアルコー
ル問題はないが両親が離婚もしくは不仲であるものが 5例あった. 



















































 ６例が該当した.嗜癖対象はアルコールが 3例, 市販の鎮痛剤が 2例, 覚せい剤 1例であ
る.薬物依存の 3 例はいずれもアルコールを受け付けない体質のため, 薬物への嗜癖とな





 勤務態度はまじめ, 与えられた仕事をきちんとこなすタイプとして, 職場での評価は家
族などの話からも高かったと推測される.しかし自分に対し(とくに女性の美しさ)自信が








 6 例とも内科受診を経て精神科受診に至っているが, 初めて内科にかかってから精神科
にて嗜癖問題と診断されるまでに平均 2 年かかっている.アルコール嗜癖に関して身体依
































 この 3例と 1事例の計 4例はいずれも就労, 結婚(または同棲)するなどして表面的には
30 代初めまで適応するが, その後嗜癖問題が表面化すると長く精神症状に翻弄され, 長
期間にわたって生活障害を抱える.生活能力は高いにもかかわらず, 解離症状などに阻ま
れ生活がいたるところで困難に陥る.また 4例ともに中絶経験を有する. 
 残りの 6例については, 児童期または青年期から不適応状態であり, そのひとつに嗜癖
問題がある.しかし化学物質嗜癖よりも前に, 摂食行動の異常, 悪夢, 解離症状, 自傷(爪
















(2004a:112)が類型化し命名した女性嗜癖者の 4類型は, 今回の分析対象 41 例についても
そのなかに収まることが確認された.大嶋(2004a:115)は，今後主な支援の対象となる女性










 ⑸ 類型に対応するアセスメント 
 
 ここまでは女性嗜癖者の類型化のプロセスと, その際の留意点, そして得られた結果に







パーヴァイザー(以下 SV)」として登録し, 会員の依頼があれば SV を行っている.その SV
研修で使用された「アセスメント」のテキストでは, 次のようなアセスメント項目がなら
ぶ. 
 ・全般を通じて 範囲の広い体験における事実の把握, 援助目標との関連づけ 
 ・背景史 個人の全体的把握 
 ・家族歴 親について, 子ども時代の重要な人物等 
 ・生活歴 教育, 職歴, 経済状態, 結婚歴など 
 ・既往歴  身体疾患, 精神疾患 
・性格                 
・飲酒歴 飲酒パターン, 関連障害の有無など 
・典型的大酒 典型的な日常の飲酒と変化 











トレッサー, クライエントの ADL, クライエントのストレングス, クライエントの価値
観や人生のゴールの 5 項目が挙げられている(渡部 2010:184).この 5 項目については, 
背景史, 典型的大酒, 生活歴のなかに織り込まれて聴取するように奨励されており, 
解決されるべき特化した問題により焦点があてられているが, 大きな差異はない. 
 しかし女性嗜癖者のように習慣飲酒(使用)から嗜癖問題が立ち上がる方が少数であ






表 2-10 女性嗜癖者に共通するアセスメント項目 
 
1.嗜癖問題が表面化する過程     表面化する年齢と生活状況 
                  嗜癖問題の内容と現れ方 
                  治療歴や援助を受けた経歴 
 
2.クライエントの言語能力      問題を認知／把握する能力 
                  問題を言語化する能力 
                  自らの感情を認知／把握する能力 
                  自らの感情を言語化する能力 
                  言語表現に代わる表現方法の有無 
 
3.アピアレンス           装い, 物腰は何を表現しているか 
                  女性のステレオタイプ的表象をどの程度取り入れて 
                  いるか 
 
4.就業／結婚／出産経験       経験の有無と時期 
                  経験と希望の一致度 
                  経験の具体的内容 
                  破綻があればエピソード 
                  中絶体験があればエピソード 
 
5.精神疾患／障害／独自の困難性   既往歴や障害の認定歴 
                  エスニシティ・セクシャルマイノリティ・性同一性 
                  障害等独自の困難性の有無とその体験 
 
6.母─娘関係における抑圧の強弱   表 2-8の指標を参照 
 















表 2-11 4つの類型に特化したアセスメント項目 
類型 アセスメント項目 
Ⅰ性役割葛藤型 ・パートナーとの結婚あるいは共同生活開始の経過 




・ケア対象者との関係, 特別な事情の有無(子の障害, 親の認知症等) 
 




・思春期の生活状況─友人との交流, 大事にしたもの／こと, 異性関係 
・青年期の生活状況─なりたかった自分像 




























 Evans & Sullivan (1995=2007:39)は, こうした二重の困難を生きるサバイバーには, 10
の中核的問題があるとして臨床家に注意を促す.10の症状とは表 2-12のとおりである． 
 
表 2-12 PTSDと嗜癖問題を併せ持つクライエントの中核症状 
 1.問題を前にして否認や解離を頻繁に使う. 
 2.支配欲が強い. 
 3.神経過敏で, 物事を自分中心に考える. 
 4.他人を信用できない. 
 5.責任感の歪み.過剰に責任を取り過ぎたり, 無責任だったりする. 
 6.適切な自己主張や怒りの処理が難しい. 
 7.異様な思考や行動があり, 精神異常者のように見えることがある. 
 8.自己敗北的な行為を再上演または反復する傾向がある. 
 9.性の問題や身体の不調. 
 10.自己および他者からの疎外感.  












 なお，調査対象 41例に関するこの分析結果の詳細を，本章末に資料として掲示する 5)． 
 
 
 第 3節 女性嗜癖者の回復過程 
  ⑴回復をめぐる議論 
 












































































































































                        (出典 Kim Berg & Reuss 1998=2003:218-220)  
 
 一方嶋根(2007:226)は，薬物依存の「回復」について，ダルクや NAといった SHGでは再
使用を繰り返しながら進むものと捉えているが，司法では再使用を「回復に失敗した」と
捉えるという違いを問題だとしている．そこで「回復」を疫学研究によって検討し，ダル
クや SHG 働きの有効性をはかろうと，評価スケール DASH(Drug Addiction Self-Help 
Recovery scale)を作成した．まず嶋根はダルクスタッフに対して聞き取り調査をおこない，
そのデータをもとに質問項目を作成し，次に全国のダルク入所者 164名を対象に自記式質
問紙調査をおこなった．19 項目からなる DASHスケールの質問表に対して，被験者は 1＝当
てはまらないから 5＝当てはまるまでの 5 段階で評価する．また探索的因子分析によれば
DASH スケールは 4つの因子から構成される(表 2-14参照). 
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 嶋根(2007:226)は，調査の結果 DASH スケールと既存尺度(Rosenberg の自尊感情尺度，


















































































  ⑵ 女性嗜癖者の回復を支える鍵概念 
  













































































































































































































































































































































 まず初めに分析の対象となったデータは，本章第 1節第 2項の「研究データの獲得方法」

































































































































 ② 主体の獲得期 
 主体の獲得期では，自分と他者の境界を意識するようになり，自他の差異を認めるよう
になる．同時に自分の身体をより深く認識することができるようになるが，変化への怖れ
や混乱が見られる．表 2-16 はこの期の親密圏と身体の特徴である． 
 




















































































































































































































































嗜癖対象 発症時期 言語能力 ア ピ ア レ
ンス 
就 業 ・ 結
婚・出産 
精神疾患 母娘関係 女性表象 
AL,市販薬 中年 感 情 表 現
が不得手 
平均的 あり なし 0 1 
パチンコ 高齢 感 情 表 現
が不得手 
平均的 あり なし 0 1 
薬物 中年 感 情 表 現
が不得手 
やや派手 あり 感情障害 1 3 
 
Ⅱ他者承認希求型 
嗜癖対象 発症時期 言語能力 ア ピ ア レ
ンス 
就 業 ・ 結
婚・出産 
精神疾患 母娘関係 女性表象 
薬物,摂食 20代前半 低 派手か 
無頓着 
なし 対人恐怖 7 4 
薬物 30代前半 普通 派手 あり 気分障害 7 4 
摂食 20代前半 高 奇抜 なし 気分障害 8 4 
買い物 30代前半 高 派手 あり BPD 10 3 
薬物 20代前半 普通 派手 なし 統 合 失 調
症 
8 3 
AL,自傷 20代前半 高 中性 なし  8 2 
薬物 20代前半 普通 派手 あり(子) 気分障害 10 4 
AL 20代前半 高 中性 なし 気分障害 9 3 
AL,摂食 20代前半 高 派手 あり 気分障害 8 7 
摂食 10代後半 低 中性 なし 発達障害 6 2 
AL,摂食 10代後半 高 こだわり なし BPD 10 4 
共依存 20代前半 高 中性 あり 発達障害 10 4 
摂食 10代後半 高 こだわり なし 気分障害 8 5 
AL 10代後半 特異 派手 あり(子) 統 合 失 調
症 
7 3 
薬物，AL 10代後半 低 奇抜 なし 知的障害 8 3 
薬物，買い
物 
20代前半 高 派手 
こだわり 
あり(子) 気分障害 8 4 
AL,摂食 10代後半 高 こだわり あり 気分障害 10 7 
AL，摂食 10代後半 高 こだわり あり 気分障害 10 5 
薬物，摂食 10代後半 高 奇抜 なし 気分障害 9 4 
薬物，摂食 10代後半 低 奇抜 なし 発達障害 10 4 
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摂食 10代後半 独特 こだわり なし 発達障害 7 4 
AL,買い物 20代前半 低 派手 なし 気分障害 7 4 
 
Ⅲライフモデル選択困難型 
嗜癖対象 発症時期 言語能力 ア ピ ア レ
ンス 
就 業 ・ 結
婚・出産 
精神疾患 母娘関係 女性表象 
AL，摂食 20代前半 独特 無難 あり 発達障害 2 11 
AL，買い物 20代前半 高 無難 あり なし 3 12 
薬物 20代前半 高 無難 あり なし 1 11 
AL 20代後半 高 無難 あり なし 2 10 
薬物 20代後半 高 無難 あり 発達障害 3 12 





嗜癖対象 発症時期 言語能力 ア ピ ア レ
ンス 
就 業 ・ 結
婚・出産 
精神疾患 母娘関係 女性表象 
共依存 30代前半 表面的 露出 あり(子) PTSD 12 9 
AL 20代後半 表面的 無難 なし PTSD 9 6 
薬物，ギャ
ンブル 
30代前半 高 女性性の 
否定 
なし PTSD 9 12 
薬物，摂食 20代前半 低 露 出 か 女
性 性 の 否
定 
あり(子) 統 合 失 調
症 
10 10 
薬物，摂食 10代後半 低 露出 なし PTSD 8 10 
薬物，摂食 10代後半 独特 無難 なし PTSD 8 12 
薬 物 ， 摂
食，自傷，
買い物 
20代後半 独特 女性性の 
否定 
あり PTSD 11 12 
薬 物 ， 摂
食 ， 買 い
物，共依存 
30代前半 表面的 露出 あり(子) PTSD 8 11 
AL，共依存 30代前半 表面的 無難 あり PTSD 9 12 
薬物，摂食 10代後半 独特 女性性の 
否定 










                            
1) 文部科学省『学校基礎調査報告書 2003 年度版』による． 







り捨てずに, アセスメントを行い適切な介入をすべきと指摘する(松本 2010b:41). 










































































































表 3-1 アルコール問題に関するサービスの累積的展開 
時期 サービスの累積化 キーワード 
昭和 30〜40年代 治安保護，医療 アル中，慢性酒精中毒 



















































































































































































































































帰 す る の で は な く 社 会 的 に 獲 得 さ れ た も の と み な す の で あ る ． し か し
Bourdieu(1987=2002:27)は同時に,それは後天的に獲得されるものでありながら無意識的
であり，自分たちの統制の及ばないものであると述べている. 






































































































































































された(表 3-2および表 3-3を参照)． 
 
表 3-2嗜癖行動を促進させるメゾ領域の Agent 
Family    家族(血縁あり)，義理(step)の家族，内縁関係の配偶者，親族など 
Peer          嗜癖行動の引き金となる知人，一緒に嗜癖へ耽溺する友人や仲間集団 
Outsiders   嗜癖対象と女性嗜癖者を結びつける他者：クスリの売人，クラブの DJ， 
       飲食店の従業員や常連客，パチンコ店の店員など 
 
表 3-3生活場面への適応を促進するメゾ領域の Agent 
Family   家族(血縁あり),義理(Step)の家族，内縁関係の配偶者，親族など 
Peer    SHGのメンバー，治療共同体・生活支援共同体で共同生活を送る人 
Professional 医療機関をはじめとする関係機関で働く援助者(医師，看護師，PSW，心理 
              士，保健師，教員，弁護士，保護観察官など) 
Supporters  当事者の回復を応援しようとする人(保護司，民生委員，治療共同体・生活 
       支援共同体のボランティア，アルバイト先の先輩，雇用主など) 
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Function  for Ad d iction    Practice
    D isp osition
    Hab itus
     Society









































































































































































































































































































































































































































































































































































































Function  for Ad justm ent    Practice
    D isp osition
    Hab itus
     Society
































た．世の中の人はこんなにもクリアで手応えのある世界で生きていたなんて！                    



























































































































































































それらを図 1 のように示す(山村 2008:11 下線は引用者)． 
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表 3-4一般用語の整理(山村 2008:12をもとに作成) 
 社会的関係 個体 
インプット 教育／社会化 学習 































































































































































































それが図 3-4 である．縦軸は作用の強度，横軸は時間で回復過程を表している． 





























































































































 第 1節 フェミニスト・ソーシャルワークとは何か 
 

















































 では，主に欧米で展開されてきた FSW とは，「ジェンダーのレンズ」をどのように使うの
だろうか．吉田(1996,2001)の論考から整理していく． 
 ・「個人的なことは政治的なこと」とは，ひとりひとりの女性が生きる社会的な現実に焦 
  点をあて，日常生活における個人的な体験を，社会的文脈のなかに位置づけて解釈す 
  る． 
 ・夫婦や家族など，“私的な”領域に埋め込まれた女性抑圧の実体を見えるようにする． 
 ・“私的な”関係に埋め込まれたジェンダーが，制度化された規範となって，女性抑圧の 














































                               (Jhonson & Yanca 2007:408 下線筆者) 
 
 また Bricers-Jenkins が参考文献としてあげている『Feminist Practice in the 21st 
Century』(1995)は全米ソーシャルワーカー協会が出版したものだが，編者である Van Den 
Bergh(1995:xxxⅳ)は，フェミニストの立ち位置(standpoint)と連携すべきソーシャルワー


































                                                      (Van Den Bergh 1995:xxxiv) 
  























































 第 2期は 1980 年代だが，この時期には社会福祉研究にフェミニズムの視点が必要だとい











































































































































































































































































 ⑷ 本論におけるフェミニスト・ソーシャルワーク 
  










































 最後に筆者が本論で提示する FSWとはどのようなものか，その概要について述べる． 





































































 次にナラティブ・アプローチについてである．筆者がそれを知るのは 1997 年に翻訳され


































































































 第 2節 女性嗜癖者へのフェミニスト・ソーシャルワーク 
  



































生 316 名を対照群として同じ調査を行った．その結果，少年施設に入所する女子の 56.7%




































        表 4-3 当事者が出会う援助者や機関の移り変わりと基本のニーズ 
時期区分 援助関係希求期 
(15 歳〜20 歳) 
援助模索期 










































































































































































































































































 ⑵ 回復過程に対応するフェミニスト・ソーシャルワーク 
 


























する 4つを除くと表 4-4の様になる． 
 

















































































































































































































  いしいとか，楽しいとかいうことではなかったので，グループホームに入ってから，おかずってこんな 






























































































































































 ②サバイバーズ・ミーティング(実施期間 2003年〜2005年) 
 これは性被害体験をもつメンバーのみが参加できるミーティングである．目的はもうひ
とりの自分に出会うこと，曝露療法のエッセンスを使い，体験そのものによる被爆を軽減











































































































































                                                         (Evans & Sullivan 1995=2007:134) 
 


















たと納得しない限り，義務を放棄して立ち去ることはないだろう(Evans & Sullivan 1995=2007:134)． 
 












































































































  ⑹ 中断および終結 
 

















































 第 3節 フェミニスト・ソーシャルワークにおける援助者のポジショナリティ 
  



































































































































































































































では 2事例をとりあげ，FSW の援助過程を示しその有効性について述べる．なお 2事例は，
第 2章第 1節の表 2-3(p61)にて示したものである． 
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第 1版，改訂版ともに斎藤 学によって監訳されている． 
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新しい形態についてその概要を述べた(第 1章第 2節)． 
 この他にも，女性嗜癖者の回復には「身体」が重要な要素としてあることを指摘したが(第





















































































































































図示しながら解説した(第 4章第 2節 2項)．そして 3つの回復過程の時期に対応する女性
嗜癖者へのフェミニスト・ソーシャルワーク援助について，それぞれ行うことと留意点を
整理したうえリカバリーの実践例を詳解した．さら援助における中断と終結という局面の





















































































AA 日本常任理事会／広報委員会(2007)『AAメンバーシップサーベイ 2007』(NPO法人 
 AA日本ゼネラル・サービス) 
Abbot, Ann A.(1995) Substance Abuse and the Feminist Perspective, Van Den Bergh,  
 Nan ed.(1995) Feminist Practice in the 21st Century, NASW Press.,258-277. 
American Psychiatric Association(2000)Diagnostic and Statistical Manual of Mental  
  Disorders Fourth Edition Text Revision(=2004,高橋三郎・大野裕・染矢俊幸訳『DSM- 
 Ⅳ-TR 精神疾患の診断・統計マニュアル 新訂版』医学書院.) 
赤澤正人・松本俊彦・立森久照・ほか(2010)「アルコール関連問題を抱えた人の自殺関連 
 事象の実態と精神的健康への関連要因」『精神神経学雑誌』112(8),720-733. 
天野正子・伊藤公雄・伊藤るりほか編(2009)『新編日本のフェミニズム 1 リブと 
 フェミニズム』岩波書店． 
天野正子・伊藤公雄・伊藤るりほか編(2009)『新編日本のフェミニズム 3 性役割』 
 岩波書店． 





 芦澤健(2010)「向精神薬の依存」『精神科治療学 増刊号 今日の精神科治療ガイドライン』  
 25,72-73. 
 Bancroft, Lundy (2002) Why does he do that? Inside the Minds of Angry and Controlling  
 Men, Wendy Shaerman Associates, Inc.(=2008,高橋睦子・中島幸子・山口のり子訳『DV 
・虐待加害者の実体を知る あなた自身の人生を取り戻すためのガイド』明石書店.) 
Badinter, Elisabeth (2003) Fausse Route , Tuttle-Mori Agency,Inc.,(＝2006,夏目幸 
 子訳『迷走フェミニズム これでいいのか女と男』新曜社.) 
Bass Ellen and Davis Laura (1994) The Courage To Heal , Linda Michael Literary 
Agency , (=2007 新装改訂版，原美奈子・二見れい子共訳『生きる勇気と癒す力 性暴
力の時代を生きる女性のためのガイドブック』三一書房．) 
Bassoff, Evelyn(1991) Mothering Ourselves, Penguin Books USA Inc.(=1996,村本邦子・ 
 山口知子訳『娘が母を拒むとき 癒しのレッスン』創元社．) 
Beattie, Melody (2009)The New Codependency Help and Guidance for Today’s 
 Generation, Simon & Schuster, Inc.,(=2011,村山久美子訳『共依存症 心のレッスン』 
 講談社.) 
Berenson, David(1991)*原著論文名不記載 第 4章「無力を感じるということ：それは解 
 放をもたらすものか，奴隷化に至るのか—12ステップに対するフェミニストの批判に応 
 えて」Bepko, Claudia ed.,Feminism and ADDICTION, The Haworth Press,Inc.,(=1997 





Black, Claudia(1981) It Will Never Happen To Me, ACT.,(=1989 斎藤 学監訳『私は親 
 のようにならない アルコホリックの子供たち』誠信書房．) 
Black, Claudia(2001) It Will Never Happen To Me 2nd edition,出版社不明記(=2004 
 斎藤 学監訳『私は親のようにならない 嗜癖問題とその子どもたちへの影響』誠信書 
 房．) 
Bloor，Michal and Wood, F. (2006)  Keywords in Qualitative Methods A Vocabulary of 
 Research Concepts, Sage Publications.(＝2009,上淵寿監訳『質的研究法キーワード』 
 金子書房.) 
Bourdieu, Pierre (1979) LA DISTINCTION Critique Sociate du Jugement, Minuit.(=1990， 
 石井洋二郎訳『ディスタンクシオンⅠ，Ⅱ』藤原書店．） 
Bourdieu, Pierre (1987)CHOSES DITES, Minuit.(=2002,石崎晴己訳『構造と実践』藤原書 
 店．） 
Bourdieu, Pierre (1996) P.BOURDIEU (=1996,加藤晴久編『ピエール・ブルデュー』 
 藤原書店.)  
Bourdieu, Pierre et al.(2002) PIERRE BOURDIEU 1930-2002(=2002,加藤晴久訳『ピエー 
 ル・ブルデュー』藤原書店．) 
Brad, Karoll R.(2010) Women and Alcohol-Use Disorders: A Review of Important 
 Knowledge and Its Implications for Social Work Practitioners, Wormer, Kathaerine 
 And Thyer, Bruce eds.Evidence-Based Practice In The Field Of Substabnce Abuse, 
 SAGE, 135-152. 
Briggs,Cynthia A．and Pepperell,J.(2009) Women,Girls,and Addiction.  Routledge. 
Bryson, Valerie (1999) Feminist Debates;Issues of Theory and Political Practice,  
 Macmillan Press.,(＝2004,江原由美子監訳『争点・フェミニズム』勁草書房.) 
Burr, Vivien (1995) An Introduction to Social Constructionism, Routledge.(＝1997, 
 田中一彦訳『社会構築主義への招待 言語分析とはなにか』川島書店.) 
磯村毅(2009)『二重洗脳 依存症の謎を解く』東洋経済新報社． 
Byerly, Carolyn  M.(1997)The Mother’s Book: How to Surevive the Molestation of Your  
Child.(=2010,宮地尚子監訳『子どもが性被害をうけたとき─お母さんと支援者のための 
 本』明石書店.) 
Call,Christine R. and Nelsen Judith C. (2007) Partner Abuse and Women’s Substance 
Problems,Journal of Women and Social Work, 22(4),334-346. 
Caplan ,Paula J. and Caplan,J. (2009) Thinking Critically About Reserch On Sex And 
  Gender ,3 rd Edition,Person Education, Inc.(=2010,森永康子訳『認知や行動に性差 
 はあるのか 科学的研究を批判的に読み解く』北大路書房.) 
Collins,B.G.(1986)Defining Feminist Social Work,Social Work, May-June,214-219. 
Conrad, Peter and Schneider, J.(1992) Deviance and Medicalization : From Badness 
 To Sickness:Expanded Edition, Temple University. (= 2003, 進藤雄三監訳『逸脱と 
 医療化 悪から病いへ』ミネルヴァ書房．) 





Creswell，Jhon W.(2003) Research Design  Qualitative, Quantitative, and Mixed 
  Method  Approaches  Second Edition, Sage Publications.(＝2007,操華子・森岡 
 崇訳『研究デザイン─質的・量的・そしてミックス法』日本看護協会出版会.) 
Criswell,Eleanor D., Ed.(1995) Biofeedback and Somatics :Toward Personal , 
Freeperson Press.   
Cusack,Suzanne (1984) Women and Relapse, Hazelden. (=2002,みのわマック訳,『女性が 
 再び傷つかないために』みのわマック出版.)  
Daly, Mary and Lake, K. (2003) Gender and The Welfare State , Polity Press Ltd in  
 Camridge．(=2009,杉本貴代栄監訳『ジェンダーと福祉国家 欧米におけるケア・労働 
 福祉』ミネルヴァ書房．) 
伝田健三(2010)「学校における摂食障害の対応─子どもの摂食障害」西園マーハ文編『専 
 門医のための精神科臨床リュミエール 28 摂食障害の治療』中山書店，130-138. 
ダルク女性ハウス「なまみーず」編(2008)「ローリエちゃんの一ヶ月〜生理のあるカラダ 







Diclemente,Carlo C., Schlundt,Debra S. and Gemmell Leigh (2004) Readiness and Stages 
of Change in Addiciton Treatment, The American Journal on Addictions,13,103-119. 





 ズム理論に向けて」天野正子・伊藤公雄・伊藤るりほか編『新編 日本のフェミニズム 2
フェミニズム理論』岩波書店，1-44. 
 Eliacheff, Caroline & Heinich, N.(2002) MERES-FILLES:Une relation a trios, ALBIN 
  MICHEL .(=2005,夏目幸子訳『だから母と娘はむずかしい』白水社．) 
 Emmelkamp, Paul M. G. & Vedel, E.(2006) Evidenced-Based Treatment for Alsohol and 





Evans Katie and Sullivan M. (1995) Treating Addicted Suvivors of Trauma , The  
Guilford Press. (=2007, 斎藤学監訳・白根伊登恵訳『虐待サバイバーとアディクショ
ン』金剛出版.) 
Franklin, Karen and King, Lauren (2009) Addicted Like Me A Mother-Daughter Story 
Of Substance Abuse and Recovery, SEAL PRESS. 
 222 
Frredom 編（2003）『私たちの出会い 女性の薬物依存症 回復と支援』六稜舎． 
Friedan,Betty (1963)The Feminine Mystique ,Curtis Brown Ltd.,(＝2004,三浦冨美子訳 














Galanter,Marc (2006) Sprituality and Addiction : A Research and Clinical Perspective, 
The American Journal on Addictions,15,286-292.  














Grant,Jon and Kim,Suck (2003) Stop Me Because I Cant Stop Myself (=2003,加藤洋子
訳『どうしても「あれ」がやめられないあなたへ 衝動制御障害という病』文芸春秋.) 
Griffin,Margaret L.,Amodeo,Maryann and Fassler,Irene et al.(2005) Mediating Factors 
for the Long-term Effects of Parental Alcoholism in Women : The Contribution of 
  Other Childhood Stresses and resources, The American Journal on 
  Addictions,14,18-34.  
帚木蓬生(2010)『やめられない ギャンブル地獄からの生還』集英社． 
Hanna, Thomas (1995) What is Somatics? , Don Hanlon Johnson ed. Bone, Breath, 





Harned, Melanie S., Najavits, Lisa  M. and Weiss, Roger D.(2006) Self-Harm and 
Suicidal  Behavior in Women with Comorbid PTSD and Substance Dependence,The 
American Journal on Addictions,15,392-395. 
Hauser, Stuart T. and  Joseph, A. and Golden, E.(2006) Out of the Woods , Harvard  










Herman, Judith L.(1992) Trauma and Recovery,Harper Collins Publishers, Inc.,(=1999 
 中井久夫訳『心的外傷と回復＜増補版＞』みすず書房．) 
比嘉千賀（2000）「女性のアルコール依存症」『こころの科学』91, 64-70. 
Higuchi S,Suzuki K,Yamada k, et al. (1993)  Alcoholics with eating disorders :  
 Prevalence and clinical course, a study from Japan Br J Psychiatry(162),403-406. 
樋口進・松下幸生(2002)「女性アルコール依存症の診断と治療」(樋口進.・白倉克之・和 





















星島一太・榎本 稔・渡辺 卓(2008)「精神科が依頼に置けるギャンブル依存症グループ 
 の取り組み(第 3報)」『アディクションと家族』27(1),27-31. 
法務省法務総合研究所編(2010)『犯罪白書 平成 22年版』佐伯印刷株式会社. 
市野川容孝(2007)「序章 交錯する身体—親密性を問いなおす」鷲田清一・荻野美穂・石川 




















 究紀要 社会学・社会福祉学』(10),35-56. 









 に関する検討─SMARRP テキストの導入による参加者およびスタッフへの影響」『アルコ 
 ール関連問題学会誌』Vol.13,(投稿中) 
岩崎正人(1999)『ラブ・アディクション 恋愛依存症』五月書房． 
Jhansson, Pernilla and Leonard, K. (2010) A Gender-Specific Pathway to Serious, 
 Violent, and Chronic Offending? Exploring Howell’s Risk Factors for Serious 
 Delinquency, Kathaerine And Thyer, Bruce eds.Evidence-Based Practice In The Field 
Of Substabnce Abuse, SAGE, 85-104. 
 
 225 
Jhonson, Louise C. and Yanca, S. (2007) Social Work Practice: A Generalist Approach 








金井淑子(2009)「家族・親密圏・根拠地 親密圏の脱・暴力化と自己領域」飯田 隆，伊 
 藤邦武，井上達夫他編『岩波講座哲学 12性／愛の哲学』岩波書店，137-168. 
金井淑子(2011)『依存と自立の倫理 ＜私／母＞の身体性から』ナカニシヤ出版. 













 おける相談業務の変遷」河野貴代美編著(2005)『女性のメンタルヘルスの地平 新たな 
 支援システムとジェンダー心理学』コモンズ，50-63. 
河野貴代美(1991)『フェミニスト・カウンセリング』新水社. 







香山雪彦(2007)『食を拒む 食に溺れる 不安という時代の空気のなかで』思想の科学社 
木戸宣子(2011)「第 8章 相談援助のための契約の技術」社会福祉士養成講座編集委員会 
 編『相談援助の理論と方法Ⅰ 第 2版』中央法規，161-173. 
Kim Berg, Insoo and Reuss (1998)  Solutions step by step a substance abuse   









Kirst-Ashman,Karen K. and Hull,Grafton H.(2005)Generalist Practice With Organiza 

























越野好文(2010)「コラム ICD-10と DSM-Ⅳ」岡崎祐士・神庭重信・小山 司ほか編『プラ 
 クティカル精神医学』中山書店,271. 
古矢野哲夫(2007)「ジェンダーの教育実践例」遠藤織枝編著『ことばとジェンダーの未来
図 ジェンダー・バッシングに立ち向かうために』明石書店, 150-164. 















結果の考察」天野正子・伊藤公雄・伊藤るりほか編『新編 日本のフェミニズム 7 表
現とメディア』岩波書店, 194-205. 
京極高宣監修(1998)『現代福祉学レキシコン第 2版』雄山閣出版 
Leslie, Margaret (2007) Engaging Pregnant Women and Mothers in Services, Nancy Poole  
 and Lorraine Greaves eds. High & Lows Canadian Perspectives an Women and Substance  
 Use, CAMH.,239-246. 










松本俊彦(2008b)「自傷のアセスメント」『臨床心理学』第 8巻第 4号,482-488. 
松本俊彦・小林桜児(2008)「薬物依存者の社会復帰のために精神保健機関は何をすべきか



























松山 真(2011)「第 5章 相談援助の展開過程Ⅰ」社会福祉士養成講座編集委員会編『相 
 談援助の理論と方法Ⅰ 第 2版』中央法規，91-130. 
妻鹿ふみ子(2010)「福祉国家の思想的原理としての社会的連帯の再編をめぐる一考察—人称 
 の連帯の再編に注目して—」『社会福祉学』50(4),3-14. 
Miller, William, R.and Rollnick, S.(2002) Motivational Interviewing second ed., 









 大学家庭教育研究』第 13号． 





































代のエスプリ別冊 ジェンダー・アイデンティティ 揺らぐ女性像』至文堂, 119-128. 
牟田和恵(2008)「家族のオルタナティブ－家族研究の挑戦-」『家族社会学研究』20(1),7-9. 
牟田和恵編(2009)『家族を超える社会学 新たな生の基盤をもとめて』新曜社. 




 ンセンター発行  
長崎和則(2010)『精神障害者へのソーシャルサポート活用—当事者の「語り」からの分析』 
 ミネルヴァ書房 
内閣府(2011)『障害者白書 平成 23年度版』佐伯印刷株式会社． 
Najavits, Lisa M.(2002a) A Women’s Addiction Workbook, New Harbinger Publications, 
 Inc. 
Najavits, Lisa M.(2002b) Seeking Safty A Treatment Mannual for PTSD and Substance 
 Abuse, The Guilford Press. 
Najavits,Lisa M., Sullivan,Tami P. and Schmitz,Martha S. et al.(2004) Treatment 









































































 の可能性」鶴山論叢 11,23-34. 
小野和哉・中山和彦(2009)「疾患別診断の進め方 7.衝動制御の障害」岡崎祐士・神庭重
信・小山司ほか編『精神科専門医のためのプラクティカル精神医学』中山書店, 262-267. 
大野英士(2008)「心理／主体 樫村愛子氏に聞く インタビューの前に」白石嘉治・大野英 
 士編『ネオリベ現代生活批判序説』新評論，100-107. 
大野 曜(2005)「第一章第二節 日本における女性のための相談業務の沿革と意義」河野 
 貴代美編著(2005)『女性のメンタルヘルスの地平 新たな支援システムとジェンダー 
 心理学』コモンズ，40-49. 
大岡由佳・辻丸秀策・菊池哲子ほか(2005)「ホームレス支援における福祉的アプローチの    
 意義：ホームレスとなった DV女性に対するソーシャルワークの一例から」『久留米大学   
 文学部紀要．社会福祉学科編』5,47-56. 
大嶋栄子(2004a)「ジェンダーの視点からみる女性嗜癖者の回復過程」北星学園大学大学 














 『こころの科学』(111), 22-27. 
Padykula, Nora L. and  Conklin, Philip (2011) The Self Regulation Model of Attachment 
   and  Addiction, Clinical Social Work Jurnul (2010)38:351-360. 
Payne, Sarah (2007) In-Hospital Stabilization of Pregnant Women Who Use Drugs, 
 Nancy Poole and Lorraine Greaves eds. High & Lows Canadian Perspectives an Women  
 and Substance Use, CAMH.,249-255. 
Plotzker, Rosalyn E., Metzger, David S.and  Holmes, William C.(2007) Childhood 
Sexual and Physical Abuse Histories, PTSD, Depression, and HIV  Risk Outcomes  
 in Injection Drug Users:A Potential Mediating Pathway,The American Journal on 
Addictions,16,431-438.   
Phoca, Sophia and Wright, R.(1999) Introducting Postfeminism, Icon Books Ltd. 
 (=2004,竹村和子・河野貴代美訳『“ポスト”フェミニズム入門』作品社.) 
Poole, Nancy and Greaves, L.eds.(2007) High & Lows Canadian Perspectives an Women 
  and Substance Use, CAMH. 
Richards, Lyn (2005) Handling Qualitative Data  A Practical Guide, Sage  
 Publications,（=2009、大谷順子・大杉卓三訳『質的データの取り扱い』北大路書房.） 
Richmond ,Mary E.(1922) What is Social Case Work? An Introductory Description, 
Russell Sage Foundation.(＝1991小松源助訳「ソーシャル・ケース・ワークとは何か？」 
 中央法規.) 
相良順子(2006)「子どもとテレビ」伊藤祐子編集『現代のエスプリ別冊 ジェンダー・ア 
 イデンティティ 揺らぐ女性像』至文堂, 267-279. 
 栄 セツコ(2003)「エンパワーメントアプローチにもとづく精神保健福祉実践活動」『精神 
 保健福祉』34(4),341-350. 
 栄 セツコ(2005)「エンパワーメントアプローチにおけるアセスメント過程」『桃山学院大 
  学社会学論集』38(2)29-49. 
 栄 セツコ(2006)「精神科ソーシャルワーカーのおこなうアセスメント過程における活動 
  とストレングスに着目した活動との関連性」『桃山学院大学社会学論集』39(2)127-148. 
 崎山治男・伊藤智樹・佐藤 恵ほか編著(2008)『＜支援＞の社会学』青弓社. 
 作田亮一・金谷梨恵・田副真美(2010)「小児心身医療における心理士と小児科医の連携の 
  重要性について」『心身医学』50(2),109-114. 
 西條剛央(2008)『ライブ講義 質的研究とは何か』新曜社. 
 斎藤純一(2003)「第９章 親密圏と安全性の政治」 斎藤純一編 『親密圏のポリティク 
  ス』ナカニシヤ出版 211-236.  
 斎藤純一(2008)『政治と複数性 民主的な公共性にむけて』岩波書店 
 斎藤 学(1995)『魂の家族を求めて 私のセスフ・ヘルプ・グループ』日本評論社. 
 斎藤 学・波田あい子編（1986）『女らしさの病い』誠信書房. 
 斎藤 学(2003)「嗜癖とジェンダー」『アディクションと家族』45(1), 39-52. 
 斎藤 環・酒井順子(2006)『「性愛」格差論 萌えとモテの間で』中央新書ラクレ. 
 233 
 斎藤 環(2008)『母は娘の人生を支配する─なぜ「母殺し」は難しいのか』日本放送出版 
  協会. 
 斎藤 環(2009)『関係する女 所有する男』講談社現代新書. 
 斎藤美奈子(2009)「アニメの国」天野正子・伊藤公雄・伊藤るりほか編『新編 日本のフ 
 ェミニズム 7 表現とメディア』岩波書店, 206-220. 
 酒井順子(2003)『負け犬の遠吠え』講談社. 
 Sanders, Jolene M.(2009) Women in Alcoholics Anonymous Recovery and Empowerment, 
 First Forum Press. 
佐野幸子・宗方比佐子(1999)「職場のセクシャル・ハラスメントに関する調査─女性就業 
 者データから」『経営行動科学』13(2), 99-111. 
佐藤 拓・宮岡 等(2010)「病的ギャンブリング(いわゆるギャンブル依存)の回復支援」
『精神科治療学 増刊号 今日の精神科治療ガイドライン』Vol.25,240-241. 
Schauer, Maggie and Neuner, F. and Elbert, T.(2005) Narrative Exposure Therapy, 
 Hogrefe & Huber Publishers.,(＝2010,森茂起監訳『ナラティヴ・エクスポージャー 
 セラピー 人生史を語るトラウマ治療』金剛出版.) 





























白澤政和(2010)「第 1章 相談援助とは」社会福祉士養成講座編集委員会編『相談援助の 
















須藤八千代(2004)「第 6章 ソーシャルワーク実践の再構築─フェミニスト・パースペク 


























Taylor, Annabel (2008) Substance Use and Abuse, Journal of Women and social work, 
23(2), 167-178.  
天童睦子(2010)「親密圏・公共圏と権力作用—家族・ジェンダー・シティズンシップ」名城 
 大学人文紀要 46(1),9-21. 
筒井淳也(2008)『親密性の社会学』世界思想社． 
Tompkins ,Elizabeth K. (2009) Somatic Education: Gentle Exercises for Easier Movement, 
Journal of Consumer Health on the Internet, 13 :188-197. 
Trotter, Chris(2006)Working with Involuntary Clients: A Guide to Practice, 2 nd ed., 
 Allen & Unwin Australia Pty. Ltd.,=清水隆則監訳『援助を求めないクライエントへの 
 対応 虐待・DV・非行に走る人の心を開く』明石書店． 
Trucco, Elisa M. ,Connery Hilary S. and Griffin, Margaret L. (2007) The Relationship 
of Self-Esteem and Self-Efficancy to Treatment Outcomes of Alcohol-Dependent Men 
and Women, The American Journal on Addictions,16,85-92. 
辻河昌登(2010)「摂食障害という病いによって浮き彫りにされた世代間伝達の問題」『心理
臨床学研究』28(4),513-522. 























䑓  弘(1975)『精神医学と疾患概念』東京大学出版会． 

















渡部律子(2010)「第 9章 相談面接のためのアセスメントの技術」社会福祉士養成講座編 
 集委員会編『相談援助の理論と方法Ⅰ 第 2版』中央法規，176-198. 
渡辺弥生・伊藤順子・杉村伸一郎編(2008)『原著で学ぶ社会性の発達』ナカニシヤ出版. 
White, Vicky (2006) The State of Feminist Social Work, Routledge. 




Willette, Christine D.(2007) Nurturing Fire Auricular Acupuncture as an Addition 
 To Women’s Treatment, Nancy Poole and Lorraine Greaves eds. High & Lows Canadian 
 Perspectives an Women and Substance Use, CAMH.,381-388. 
Wintter, Scott A.(1994) Understanding Dissociative Disoredrs and Addiction, Hazelden  
 Foundation.(=2011,小林桜児・松本俊彦訳『解離性障害とアルコール・薬物療法症を理 
 解するためのセルフ・ワークブック』星和書店.) 
Woititz, Janet G.(1990) Adult Children of Alchoholics Expanded Edition,Health 
 Communications,Inc.(=1997,斎藤 学監訳『アダルト・チルドレン アルコール問題 
 家族で育った子どもたち』金剛出版．) 
Wolin, Steven.J.and Wolin,S.,(1993)The Resilient Self How Survivors of Troubled 
 Families Rise Above Adversity,Mahon Patusky Rothblatt & Fisher.(=2002,奥野 光・ 





















吉田恭子(2001)「第 9章 フェミニズム理論とソーシャルワーク」加茂 陽編『ソーシャ 
 ルワーク理論を学ぶ人のために』世界思想社，219-239. 
吉田 恭子(2002)「第 10章 ソーシャルワーク実践におけるソーシャルワーク倫理の再検





湯浅 誠(2008)「第 3章 生きづらさという困難の可能性 接近する労働と福祉 鼎談の







Zingaro, Linda(2007) Rhetorical Identities : Contexts and Consequences of Self – dis 
 closure for Bordered Empowerment Practitioners.,米国未出版のため出版社名なし 
 (=2008, 鈴木文・麻鳥澄江訳『援助者の思想〜境界の地に生き、権威に対抗する』御茶 
 の水書房.) 
全日本断酒連盟・全国アメシスト編(2003)『女性とアルコール依存症 体験にみる症状と 
 回復』東峰書房． 
 
 
 
 
 238 
謝辞 
 
 本研究は，筆者がこれまで出会った女性嗜癖者が抱える現実を理解し，援助する枠組み
を明らかにする目的で始まった．日本では女性嗜癖者が治療という点でも社会福祉の援助
という点でも周辺化されていた．しかし欧米では，女性の嗜癖問題を個人の病理という観
点からジェンダー不平等がもたらす社会的問題という観点で捉える研究や実践が進められ
ている．現状を嘆くだけではなく，筆者は研究という形で現状を変えるための探求を始め
た．日本の社会制度や文化，そして価値を背景とする女性嗜癖者へのソーシャルワーク援
助に関する大まかな見取り図を最も必要としていたのは，被害体験をもつ女性の包括的援
助を行う筆者自身であった． 
 本研究を支えたのは，筆者が現在主宰する NPO法人リカバリーの利用者全てである．彼
女達が持ち込む難題は，筆者の実践モデル仮説をその都度覆した．援助枠組みや手法は彼
女達との実践場面で「使えるもの」と「使えないもの」に分別された．筆者の研究過程に
おける発見はその都度報告され，彼女達によるフィードバックを経て修正された．従って
彼女達は私の共同研究者である．心より感謝したい． 
 もうひとりの共同研究者は，ダルク女性ハウスの上岡陽江氏である．いつも私の問いか
けに真摯に向き合ってくれた．当事者であり援助者でもある氏の斬新な観点がなければ，
この研究は厚みに欠けたものになっていた．日本で最初の，女性嗜癖者に関する援助の研
究を成し遂げるには必要不可欠な存在である．心から感謝を述べると同時に，上岡氏との
共同研究をこれからも続けていくことを楽しみにしている． 
 そして NPO法人リカバリーの全スタッフ，理事，そして関わって下さるみなさんへ心よ
り御礼を申し上げる．文献整理・入力作業では梶間 弓の協力が大きな力となり，誤字脱
字チェックでは小松祐子と酒井ひとみが支えてくれた．萩原可南子と檜垣知里は筆者を気
遣い，業務の多くを筆者に代わって分担してくれた．また常盤野文子は常に論文の進捗を
喜び励ましてくれた．筆者が最後まで研究を進め論文という形にすることが出来たのは，
こうした素晴らしいスタッフの存在があったからこそである．心より記して感謝したい． 
 最後に，指導教官である米本秀仁先生には言葉に出来ないほど多くのものをご教示いた
だいた．博士課程に進みながら途中で 2回の休学を余儀なくされ，単位取得退学後も論文
提出が危ぶまれた筆者をいつも変わらぬ姿勢で導いてくださった．研究の方向性が見えな
くなるたびに，先生は全く異なる視点から疑問を投げかけられた．そのことを必死に追い
かけ考えていくうちに，筆者は見失いかけた道を霧のなかから見つけ出すことが出来た．
修士課程よりご指導いただきここまで 10年あまりとなったが，研究の初歩から，厳しさだ
けでなく面白さと奥深さをいつも学ばせていただき，先生の研究にかける熱意と同時に学
生を指導する優しさは，筆者の深いところにしっかりと根をおろしている．本当にありが
とうございました． 
 本研究の成果が，若いソーシャルワーカー達にとってのスタンダードとして使われるだ
けでなく，まだ苦しんでいる多くの女性嗜癖者たちを支えることに繋がるようにこれから
も実践と研究を続けていきたい．それが筆者の研究を鍛えてくれる女性嗜癖者達への，筆
者が出来る貢献である． 
